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RESULTS OF COMBINATION CHEMOTHERAPY FOR 
      ADVANCED UROTHELIAL CANCER
   Shuichi KOMATSUBARA, Manabu WATANABE, 
    Yasuo  KITAMURA and Yasunosuke SAKATA 
From the Department of Urology, Niigata Cancer Center Hospital 
              (Chief: Dr. Y. Sakata)
   Between April 1982 and March 1988, 28 patients with advanced urothelial cancer were treated 
with combination chemotherapy incorporating cisplatin at our hospital and the response was eva-
luated. Fourteen of them were managed by the CAP chemotherapy (cyclophosphamide 300-500 
mg/m2 day 1, doxorubicin 30-50 mg/m2 day 1, cisplatin 40.90 mg/m2 day 2), 7 by the FAP che-
motherapy (fluorouracil 300 mg/m2 day 1—.5, doxorubicin 30 mg/m2 day I, cisplatin 15 mg/m2 dayl 
—5) and 7 by the MEP chemotherapy (etopside 100 mg/m2 day 1-3 , cisplatin 20 mg/m2 day 1-5, 
methotrexate 300 mg/body day 6). 
   Four patients (28.6%) responded to the CAP regimen ; a complete response was gained in 
one patient who had pulmonary metastasis of excised ureteral cancer and a partial response in 
3 patients with intravesical and nodal (N3, N4) cancer. A partial response was noted in 3 
patients (42.9%) in the FAP group. They had intravesical lesions and two of them had regional 
node metastasis (N3). A higher response rate (85.7%) was obtained by the MEP regimen ; a 
complete response in 2, who had intravesical and nodal (N2, N4) cancer, and a partial response 
in 4 patients, 1 had intravesical cancer, 1 had nodal (N2) and intravesical cancer and 2 had 
nodal or lung metastasis of excised renal pelvic cancer. 
   Toxicity included mild to severe vomiting, alopecia, myelosuppression and mild renal or liver 
dysfunction. High dose metoclopramide provided a high degree of protection against cisplatin 
induced emesis. 
   The results with the MEP regimen are promising for the advanced, metastatic urothelial 
cancer. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 34: 1697-1702, 1988)













1982年4月か ら1988年3月の問 に,新 潟 県 立が ん セ
ンタ ーに おい て 治療 を 受 けた 膀 胱 癌,腎 孟 癌,尿 管 癌
患者 の うち,著 しい 局 所進 展 例 か転 移 を 有す る もの,
また は手 術 後 の再 発 例 で 効果 判 定 可能 病 変 を有 す る症
例 を対 象 と した.男 性17例,女 性11例,年 齢 は40歳か




の3者(以 下FAP療 法,7例)を 主 治医 の任 意 に
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Table1.Patient'scharacteristics Table3.Clinicalresopnse
















































































投 与 法 に お いて もCDDP投 与 に 当 た って は3,000
mlの 輸 液 とfurosemideによ り利 尿を つ け,消 化 器
症状 の対 策 と して 当初 はmethylprednisolone2)あ
る い はhydrocortisone3)を使用,最 近 は 大量 のme-
toclopramide')を用 い て い る.MTX投 与 の6時 間

















よ って選 択 して いた が,1985年12月以 降 は 主 と して
CDDP,ctopos]de,methotrexate(MTX)の3者
(以下MEP療 法,7例)を 使 用 した.投 与法,投
与 量 はTable2の ごと くで あ る.CAP療 法 は 当初
CDDP60mg/m2,ADM40mg/mz,CPM400mg/mz
を1日 で投与 して い た が,5例 目か らは それ ぞれ40mg/
m2,30mg!mz,300mg/m2に減量 しCDDPを2日
目に投 与,さ らに そ の後 の5例 は それ ぞ れ90mg/m2
50mg/mz,500mg/皿2と増 量 した ,FAP療 法 は全 身
状 態 の良 くな か った2例 でCDDPを 半 量 に した 他
は 一定 の投 与 量 で あ った.MEP療 法 は 最初 の1例 に
etoposidelOOmg/m2を5日間 投 与 した が ,骨 髄 抑





















死 した.PR3例 の うちの1例(No.1,リンパ節転
移で投与量は中等量)の奏効期間は3カ月,生存期間





























































































































療法 前 はT4a,N3と 判 定 され,化 療,全 摘 後 の判 定
はpT3b,pN3の扁平 上 皮癌 であ った.化 療 開 始14カ
月 後の 現在再 発 は な い.無 効 例 はす ぺ て 癌 死 した(2
ヵ月～15ヵ月,平 均8.0ヵ月).
FAP療 法 は7例 に 施 行 され,3例 でPRが 得 ら
れた(奏 効率42.9%).この うち2例(No.5,6)の
奏効 期間 は7ヵ 月お よ び5ヵ 月で,お の お の治 療 開
始 後1年4カ 月,1年2ヵ 月 で 癌死 した.他 の1例
(No.7,T3b,N3)は化 療後 に 手術 が 行 われ(pT3b,
PN3)2年 で癌 死 した.無 効 例 は全 例 癌死 した(3カ
月～20ヵ月,平 均10.8ヵ月).
MEP療 法 は7例 に施 行 され,臨 床上CR2例(i
例 は組 織 学的 にPR),PR4例 であ った(奏 効 率85.7
0).CRの うち の1例(No.12)は 骨 盤 リンパ 節,
傍 大動脈 リンパ節 転移 を 伴 う膀 胱 癌 症例(T3b,N4)
で 化療 開 始7ヵ 月 後 の 現 在 再 発 は な い.他 の1例
(No.11,T3b,N2)はCTにて膀 胱腫 瘍,リ ンパ 節
ともCRと 判 定 され,膀 胱 鏡 で も腫 瘍 は 認 め られ な
か ったが,根 治 的膀 胱 全 摘 に よ り膀 胱 粘 膜 下 に のみ 組
織学 的に 癌 が み ら れ た(pT1,pNO).12ヵ月後 の 現
在 再発 は み られ な い.PR.と な った症 例 は,腎 孟 癌 手
術 後 の広 汎 な肺 転移 例(No.8)が3ヵ 月 後に は再 燃
し,1年6ヵ 月 で癌 死 した.ま た 腎 孟癌 手術 後 の 傍 大























































法 は 白虫 球数2,000!mm3以下3例(42.9%)で,こ
の うち2例 は1,000/mm3以下 で あ り,血 小 板40,000
1mm3以下 が3例(42.9%)で あ った.MEP療 法 は
白血 球 数.2,000/mm'以下4例(57・1%),の うち
1,000/mm3以下2例 で,血 小板 数30,000/mm3以下
の 減少 が2例(28.6%)に み られ た.穎 粒 球 の減 少 に
際 して は 感染 予 防に 留 意 して快 復 を 待 ち,5,000mm3
程 度 の高 度血 小 板減 少 に は血 小板 輸 血 が行 われ た 。 高
度 の骨 髄 抑制 は主 にADM50mg/m2お よびetopo・
sideの100mg/皿25日間投 与 時に み られた.MEP
療法 の2例 目か らはetoposide100mg/m2を3日間
と して,比 較 的安 全 に投 与 され る よ うに な った.
BUNの 上 昇 が,CAPで5例(35.7),FAPで1
例(14.3%)み られ た.GOT,GPTの 上 昇 がCAP
の2例(14.3%)に み られ た.こ れ らの検 査値 の異 常
は いずれ も 可 逆 的 で あ った.MTX投 与 の際 に 悩 ま
され が ち な 口内炎 は,こ の投与 法 で は軽 微 で あ った.
考 察
尿 路上 皮 癌 に対 す るCDDP投 与 の報 告 が,Yago-
da(1976)5)によって な され て以 来,現 在 の と ころ最
も有 効 な薬 剤 とされ,奏 効 率は30%前後 といわ れ て い
る6).ADM,5FUお よびCPMはCDDP以 前 に
も しば しば 用 い られ てい た 薬剤 で ある.Carterand
Wasserman(1975)7》の集 計 に よれ ば,ADMお よび
5FUが35%,CPMが25%の 奏 効 率 とされ て い るが,
効果 判 定 の詳 細 の 明 らか で ない報 告 も多 か った よ うで
あ る.以 上 の薬 剤 を併 用 した 成 績 は,CDDP,ADM,
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(1988年4月27日 迅 速 掲 載 受 付)
